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1 Johdanto 
 
 
Suomessa on noin 150 000 uniapneaa sairastavaa potilasta, joista keskimäärin 
15 000 potilasta sairastaa vaikeaa obstrukstiivista uniapneaa, 50 000 potilasta 
keskivaikeaa ja 85 000 potilasta lievää uniapneaa (Seppä, Tuomilehto & Kokka-
rinen 2007, 123). Keskivaikean ja vaikean obstruktiivisen uniapnean ensisijai-
sena hoitomuotona käytetään CPAP-hoitoa. CPAP tulee sanoista Continous 
Positive Airway Pressure, joka tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa. 
(Aalto, Maasilta & Bachour 2008, 3305–3311.) Suomalaisen uniapnean Käypä-
hoitosuosituksen mukaan uniapnea on 40–65-vuotiaiden sairaus (Käypä hoito-
suositus 2010). 
 
Vuonna 2015 Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla 
aloitettiin uniapneapotilaille yhteensä 273 CPAP-hoitoa. Vuonna 2016 samoja 
hoidon aloituksia on ollut tammikuun ja elokuun välisenä aikana yhteensä 236. 
Kuukausitasolla tämä tekee noin 30 CPAP-hoidon aloitusta kuukaudessa. 
(Suikkari 2016.) 
 
Idea opinnäytetyöhön tuli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymän keuhkosairauksien poliklinikalta, joka on tämän työn toimeksian-
taja. Aihe kiinnosti minua, koska työskentelen itse Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa. Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen, ja sen tuotoksena on kirjallinen 
ohje (liite 1) Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan 
hoitajille ohjausrungoksi ryhmässä tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjauk-
seen. Tarkoituksena on, että kirjallinen ohje parantaisi potilasohjauksen laatua 
ja selkiyttäisi CPAP-laitteen käyttöä. 
 
CPAP-laitteen käytöstä on tehty aiemmin kirjallisia ohjeita potilaskäyttöön. Nyt 
kirjallinen ohje on suunnattu potilasta hoitaville sairaanhoitajille potilasohjauk-
sen tueksi. Kirjallisen ohjeen potilasohjaustilanteet etenevät saman ohjeen mu-
kaisesti, mikä takaa jokaiselle ohjattavalle potilaalle tasalaatuisen ohjauksen. 
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2 Hengitys 
 
 
2.1 Hengitysteiden anatomia 
 
Hengityksellä eli respiraatiolla tarkoitetaan hengitysilman ja elimistön solujen 
välistä kaasujen vaihtoa. Hengitystiet jaetaan ylähengitys- ja alahengitysteihin. 
Ylähengitysteihin kuuluvat nenäontelot, suuontelo ja nielu. (Bjålie, Haug, Sand, 
Sjaastad & Toverud 2011, 356–357.) Hengitysilma kulkee sierainten kautta ne-
näonteloon. Aluksi hengitysilman puhdistus tapahtuu jo nenässä, jossa suurim-
mat epäpuhtaudet tarttuvat nenäkarvoihin. Jäljelle jäävät hengitysilman epäpuh-
taudet tarttuvat kiinni nenäontelon seinämän limakalvoa peittävään limaan. Li-
makalvojen värekarvojen avulla epäpuhtaudet kulkeutuvat nieluun. (Bjålie ym. 
2011, 357.)  
 
Mikäli nenäontelon kautta saapuva ilma ei riitä turvamaan elimistön hapentar-
vetta, osa sisäänhengitysilmasta kulkee suuonteloon. Näin voi tapahtua esimer-
kiksi rasituksessa tai kun nenän limakalvot ovat tulehtuneet. Suuontelon läpi 
kulkiessaan hengitysilman limakalvokosketus on vähäisempää. Tämän seu-
rauksena keuhkoihin kulkeutuu lämmittämätöntä, kostuttamatonta ja puhdista-
matonta ilmaa. Tämän seurauksena hengitystieninfektioiden riski suurenee. 
(Bjålie ym. 2011, 357-358). 
 
Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpää, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet. 
Kurkunpää (larynx) yhdistää nielun ja henkitorven. Kurkunpään tehtävänä on 
suojata alahengitysteitä vierasesineiltä. Henkitorvi on kurkunpään jatke, joka 
ohjaa ilman keuhkoputkiin. Se muodostuu lasirustokaaresta. Kaaria yhdistävät 
sidekudossäikeet, jotka estävät sen kokoon painumisen sisään- ja uloshengi-
tyksen yhteydessä. Henkitorvi jakautuu kahdeksi pääkeuhkoputkeksi, joista toi-
nen menee oikeaan ja toinen vasempaan keuhkoon. Keuhkoputket jakautuvat 
keuhkoissa yhä pienemmiksi haaroiksi. Samalla ruston osuus seinämän kudok-
sessa vähenee. Niin kauan kuin seinämissä on rustokudosta, putkia kutsutaan 
keuhkoputkiksi. Ensimmäisiä haaroja, missä ei ole rustokudosta, kutsutaan il-
matiehyeksi. (Bjålie ym. 2011, 358-359.) 
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2.2 Hengityksen fysiologia 
 
Hengityksen tarkoituksena on saattaa verenkiertoon riittävästi happea kudoksil-
le sekä poistaa elimistössä syntynyt hiilidioksidi (Alaspää 2007, 229). Hengitys 
voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen hengitykseen. Ulkoinen hengitys käsittää 
keuhkotuuletuksen ja sisäinen hengitys soluhengityksen. (Leppäluoto, Kettu-
nen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2008, 198.) Keuhkotuuletuksella eli 
ventilaatiolla tarkoitetaan ilman kulkeutumista keuhkoihin ja niistä pois. Ventilaa-
tion vaiheet ovat sisään- ja uloshengitys. (Alaspää 2007, 229).  Soluhengityk-
sessä solujen mitokondrioissa tapahtuu happeen liittyviä aineenvaihduntareak-
tioita (Leppäluoto ym. 2008, 198). 
 
Sisäänhengityksen aikana pallealihas supistuu vetäytyen alaspäin, ja tämän 
seurauksena rintaontelon tilavuus lisääntyy. Pallealihaksen supistumisen aikana 
myös ulommat kylkivälilihakset supistuvat, mikä aiheuttaa rintakehän laajentu-
misen. Rintakehän laajentumisen seurauksena rintaontelon sisäinen tilavuus 
kasvaa, jolloin rintaontelon sisäinen paine laskee ja hengitysilma virtaa rintaon-
teloon. (Bjålie ym. 2011, 363 – 364.) 
 
Uloshengityksen aikana pallea laajentuu ja kohoaa. Tämän seurauksena rinta-
ontelon sisäinen paine kasvaa. Rintaontelon sisäisen paineen kohoamisen an-
siosta ilma virtaa ulos keuhkoista uloshengityksessä. Tarvittaessa myös kylkivä-
lilihakset ja vatsalihakset osallistuvat rintaontelon sisäisen paineen nostamiseen 
nostamalla vatsaontelon painetta supistumalla, mikä kiihdyttää pallean kohoa-
mista. (Bjålie ym. 2011, 363 – 364.) 
 
Kaasujenvaihdoksi kutsutaan hapen kulkeutumista soluihin ja hiilidioksiidin kul-
keutumista soluista keuhkoihin (Bjålie ym. 2011, 356).  Tämän tarkoituksena 
ovat keuhkorakkuloiden tuuletus, diffuusio keuhkorakkuloista keuhkokapilaarei-
hin ja kaasujen siirto keuhkoverenkiertoon (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, 
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 430). Diffuusio tarkoittaa aineen 
siirtymistä suuremman pitoisuuden alueelta pienemmän pitoisuuden alueelle 
(Bjålie ym. 2011, 21). 
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Ilma on kaasuseos, joka koostuu enimmäkseen typestä ja hapesta. Alveolitasol-
la kaasujen vaihto on riippuvainen kaasujen osapaine-eroista veren ja alveoli-
ilman välillä sekä alveolien seinämien läpäisevyydestä. Osapaineella tarkoite-
taan kaasuseoksen osana olevan kaasun painetta, joka on riippuvainen kaa-
suseoksessa olevasta osapaineen prosenttiosuudesta. Alveoleihin päätyvän 
ilman happiosapaine on riippuvainen hapen osapaineesta ulkoilmassa ja alveo-
lien tuuletuksesta. Ilmassa happiosapaine on riippuvainen ilmanpaineesta ja 
hapen prosenttiosuudesta ilmassa. (Bjålie ym. 2011, 368 – 369.) 
 
 
3 Uniapnea 
 
 
3.1 Yleistä tietoa uniapneasta 
 
Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaista hengityksen häiriötä. Siihen kuuluu hen-
gityskatkoksia tai vähentynyttä hengitysilmavirtausta. Lyhyitä hengityskatkoksia 
esiintyy terveilläkin ihmisillä. Uniapnean oireista voidaan puhua vasta, kun hen-
gityskatkokset ovat kymmenen sekunnin mittaisia ja niitä esiintyy useasti nuk-
kuessa. (Resmed 2015, 8.) 
 
Uniapnea jaetaan kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievään, keskivaikeaan ja vai-
keaan. Lievästä uniapneasta on kyse silloin, kun hengityskatkoja on tunnin ai-
kana 5- 15 kertaa. Uniapnea on keskivaikea silloin, kun hengityskatkoja on tun-
nin aikana 16- 30 kertaa. Kun hengityskatkoja on tunnin aikana yli 30 kertaa, 
puhutaan vaikeasta uniapneasta. (Käypä hoito-suositus 2010.) 
 
Yleisin uniapnean muoto on obstruktiivinen uniapnea. Muita uniapnean muo-
toja ovat sentraalinen uniapnea ja sekamuotoinen uniapnea. Obstruktiivisessa 
uniapneassa hengityskatkot aiheutuvat unen aikaisesta ylähengitysteiden tuk-
keutumisesta. Tämä johtuu hengitystielihasten rentoutumisesta. Tärkein 
obstruktiiviselle uniapnealle altistava vaaratekijä on lihavuus. Tällöin kaulan 
rasvakudos aiheuttaa puristuksen, joka huonontaa hengityksen toimintaa. Muita 
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obstruktiiviselle uniapnealle altistavia tekijöitä voivat olla ahdas nielu, suuret 
risat, pieni alaleuka, tukkoinen nenä ja suuri kieli. (Käypä hoito-suositus 2010.) 
 
Sentraalisella uniapnealla tarkoitetaan keskushermostoperäistä uniapneaa. Täl-
löin hengityskatkokset ovat seurausta aivojen hengityskeskuksen auto-
maattisen säätelyn häiriintymisestä. Hengitys pysähtyy, vaikka ylähengitystiet 
ovat auki. Kaikista uniapneaa sairastavista 5 % - 10 % sairastaa sentraalista 
uniapneaa. Myös aivoinfarktin jälkitila ja vaikea sydämen vajaatoiminta voivat 
altistaa sentralliselle uniapnealle. (Käypä hoito-suositus 2010.) 
 
Mikäli henkilöllä esiintyy obstruktiivisia ja sentraalisia hengityskatkoja, hän sai-
rastaa tällöin sekamuotoista uniapneaa. Oireilu voi vaihdella obstruktiivisen ja 
sentraalisen apnean välillä yökohtaisesti. (Resmed 2015, 9.) 
 
 
3.2 Uniapnean toteaminen 
 
Kun aletaan epäillä mahdollista uniapneaa, selvitetään ensin, sopiiko oirekuva 
uniapneaan vai aiheutuvatko oireet jostakin muusta samankaltaisia oireita ai-
heuttavasta sairaudesta. Uniapnean alkututkimukset tehdään perusterveyden-
huollossa. Mikäli perusterveydenhuollossa tehdyissä tutkimuksissa ilmenee viit-
teitä mahdollisesta uniapneasta, tehdään lähete erikoissairaanhoitoon. 
Uniapnean toteamiseksi tehdään unirekisteröinti. Unirekisteröinnissä tarkkail-
laan potilaan hengitysteiden auki pysymistä, rintakehän ja raajojen liikkumista, 
hengitysvastusta ja veren hemoglobiinin happipitoisuutta pulssioksimetrillä. 
Unirekisteröinnistä annettavan lausunnon perusteella tehdään päätös uniapne-
an hoidon aloittamisesta. (Lahtinen 2008, 8.) 
 
Unirekisteröinnin tuloksista tärkeimpiä ovat apnea-hypopneaindeksi (AHI) ja 
happidesaturaatioindeksi (ODI4). AHI kertoo rekisteröinnissä todetut yli 10 se-
kunnin mittaiset hengityskatkokset ja hengityksen vaimenemisten määrän tun-
nissa. ODI4 ilmoittaa vähintään neljän prosenttiyksikön happikyllästeisyyden 
määrän vähenemisen tunnissa. (Käypä hoito-suositus 2010.) Tulokset kerro-
taan myös potilaalle (Suikkari 2016). 
10 
 
 
4 CPAP-hoito uniapneassa 
 
 
Vaikeassa uniapneassa ja keskivaikeassa uniapneassa käytetään ensijaisena 
hoitomuotona CPAP-hoitoa (Continuous Positive Airway Pressure) (Giles, Las-
serson, Smith, White, Wright & Cates, 2007). CPAP-hoidon tarkoituksena on 
jatkuvan positiivisen hengitystiepaineen ylläpito (Larmila 2010, 23). Laitehoi-
dossa käytetään nukkuessa kasvoilla maskia (nenä-, sierain- tai kokokasvo-
maski), johon laite puhaltaa kevyesti paineistettua ilmaa (Resmed 2015, 25). 
 
CPAP-laitteiston ohjaus, luovutus, seuranta ja huolto ovat lääkinnällisen kuntou-
tuksen apuvälineiden säädöksiä, jotka koskevat CPAP-laitteistoa (Käypä hoito-
suositus 2010). Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 
(2010/629) tehtävänä on edistää ja ylläpitää terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden käytön turvallisuutta. Lain 24 §:n mukaan laitteen käyttäjällä tulee olla 
riittävä koulutus laitteen turvalliseen käyttöön. 
 
CPAP-laitteita on vakiopaineisia ja automaattisääteisiä. Laitteen valinta teh-
dään hoitoyksikössä, missä on tarkoitus aloittaa laitehoito. CPAP-hoitoa suosi-
tellaan myös ihmisille, joilla on uniapnean lisäksi runsaasti ylipainoa tai sydän- 
ja verisuonisairauksia. (Resmed 2015, 25) 
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla uniapnean 
hoidossa on käytössä Resmed Airsense 10 autoset-hoitolaite. Tämä laite on 
käytössä keskivaikean ja vaikean uniapnean hoidossa. Potilaan tarvitsema hoi-
topaine ei ole vakio, sillä hoitopaineen tarve voi vaihdella potilaan asennon, uni-
tilan ja hengitysteiden vastuksen muutosten mukaisesti. Laitteessa on AutoSet- 
toiminta, eli laite muodostaa painetta juuri sen verran, että potilaan ylähengitys-
tiet pysyvät avoimena. AutoSet-toimintamuodossa laite analysoi potilaan ylä-
hengitysteiden tilan sisäänhengityskohtaisesti ja säätää paineen hengitys-
tietukkeutuman asteen mukaisesti. Tämä toimintamuoto tunnistaa sekä obstruk-
tiivisen että sentraalisen apnean. AutoSet-algoritmi säätää hoitopaineen kolmen 
parametrin mukaan, ja nämä ovat kuorsaus, sisäänhengitysvirtauksen rajoittu-
minen ja apnea. (Resmed 2014, 4-6.) 
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Tässä työssä keskitytään keskivaikean ja vaikean uniapnean hoidossa käytet-
tävään Resmed Airsense 10 autoset-hoitolaitteen käytön potilasohjaukseen. 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla on käytössä 
tämän laitteen lisäksi lievän uniapnean hoitoon Airsense Elite-vakiopainelaite. 
Lisäksi käytössä on naisille suunnattu Autoset For Her-hoitolaite. (Suikkari 
2016.) 
 
 
5 Uniapneapotilaan hoitopolku Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa 
 
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan uniapneapotilaan hoitopolku alkaa potilaalle 
tehdystä lähetteestä keuhkosairauksien poliklinikalle. Potilas tulee unitutkimus-
laitteen ohjaukseen keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan vastaanotol-
le. (Suikkari 2016.) Uniapnean diagnosoinnissa käytetään suppeaa unitutkimus-
ta. Suppeassa unitutkimuksessa tutkitaan hengitysilman virtausta, hengitysliik-
keitä, kuorsausta, veren happisaturaatiota sekä nukkumisasentoa. Yleensä poti-
las hakee tutkimuslaitteen sairaalasta, ja tutkimus suoritetaan potilaan kotona 
potilaan nukkuessa. (Seppä ym. 2007, 88-94.) Potilas palauttaa tutkimuslaitteen 
seuraavana päivänä keskussairaalaan tulosten purkamista varten (Suikkari 
2016). 
 
Kun unitutkimus on tehty ja laitteessa oleva tieto on purettu, menee tulos katsot-
tavaksi keuhkosairauksien poliklinikan lääkärille. Mikäli tutkimustuloksena on 
lievä uniapnea, potilaalle varataan aika keuhkolääkärin vastaanotolle hoidon 
aloituksen arvioimista varten. Jos tutkimustuloksena on keskivaikea tai vaikea 
uniapnea, CPAP-hoidon suoraan sairaanhoitajan toimesta. (Suikkari 2016.) 
 
Kun potilaalle on tehty unitutkimus, diagnoosi ja hoito on aloitettu, potilaan hoi-
don onnistumista etäseurataan kolmen kuukauden ajan. Etäohjelmasta potilasta 
hoitava sairaanhoitaja näkee, käyttääkö potilas hoitolaitetta ja mikäli laitteen 
käytössä ongelmia. Mikäli sairaanhoitaja huomaa laitteen käytössä ongelmia, 
hän on yhteydessä potilaaseen. Potilaalle varataan kontrollikäynnit keuhkosai-
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rauksien poliklinikalle yhden ja kahden vuoden päähän hoidon aloittamisesta. 
(Suikkari 2016.) 
 
 
6 Ryhmänohjaus 
 
 
6.1 Yleistä tietoa ryhmänohjauksesta 
 
Termillä ryhmä tarkoitetaan järjestäytynyttä joukkoa, jonka jäsenillä on omat 
tehtävänsä ja roolinsa. Tähän tarvitaan vähintään kaksi henkilöä. Kaikilla henki-
löillä on yhteinen päämäärä, jonka perustana toimii yhteinen aate tai toiminta. 
Ryhmien määrittelyyn ja jaotteluun on useita eri keinoja. On olemassa satun-
naisesti muodostuneita-, säännöllisesti kokoontuvia-ja tiettyä tehtävää varten 
asetettuja ryhmiä (Karjalainen & Kukkonen 2005, 123.) Ryhmän rakenteen osa-
tekijöitä ovat yksilön asema, toiminnan säännöt, ryhmän jäseniä yhdistävä kiin-
teys, työjaon ja asemien haltijoilta odotettu toiminta sekä jäsenten välinen kes-
kinäinen viestintä. (Pennington 2005, 8-9, 17 ja 93.) 
 
Ryhmäohjauksessa täyttyvät ryhmän peruselementit. Ohjausryhmä koostuu 
yleensä 7- 12 jäsenestä, sillä on yhteiset tavoitteet, sen toimintaa kuvaa vuoro-
vaikutteisuus ja se toimii samassa kokoonpanossa useamman kerran. (Num-
menmaa & Lautamatti 2005, 104.) Jotta ryhmänohjaus olisi toimivaa, se edellyt-
tää ohjattavan ryhmän lähtökohdan ja tavoitteen tiedostamista. Alkuvaiheessa 
ohjaajan on hyvä ottaa ryhmään läheisyyttä ja kontaktia avoimuuden ja turvalli-
suuden tunteen luomiseksi. Aloitustilanteessa ryhmänohjaaja on tärkeässä 
asemassa, sillä aloitustilanteeseen voi liittyä myönteistä kiinnostusta tai epäluu-
loista varauksellisuutta. (Vänskä, Laitinen- Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 
87 - 88.)  
 
Ryhmänohjauksesta ja sen hyödyistä keskustellaan paljon, sillä sen soveltami-
nen käytännössä on vielä kovin vähäistä. Myös ryhmänohjaus terminä ymmär-
retään moni eri tavoin. Ryhmänohjaus-käsitteellä voidaan viitata väljästi erilai-
seen ryhmässä tapahtuvaan toimintaan tai ohjattuun toimintaan, tavoitteelli-
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seen, pitkäkestoiseen ja tietylle kohderyhmälle tarkoitettuun pienryhmäohjauk-
seen. (Herranen & Penttinen 2008, 44; Nummenmaa & Lautamatti 2005, 104.) 
 
 
6.2 Ryhmänohjaus terveydenhuollossa 
 
Terveydenhuollossa ryhmänohjaus on yksi eniten käytettävissä olevista oh-
jausmenetelmistä yksilöohjauksen rinnalla (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104). Perinteisten ohjauksien paikkaa 
ovat ottamassa internetistä saatavat ohjeet ja opastukset. Yksilöllisen potilasoh-
jauksen näkökulmaa tarkasteltaessa, ensisijaisena ohjausmuotona tulisi pitää 
hoitotilanteessa saatua ohjausta ja sitä tukevaa kirjallista materiaalia. Internet- 
ohjaus on vaikuttava ohjausmuoto, joka mahdollistaa potilaan yksilöllisen ja it-
senäisen roolin koko hoitoprosessin ajan. Lisäksi ohjausmuoto antaa potilaan 
omaisille mahdollisuuden osallistua omaisensa hoitoon. (Heikkinen 2011.) 
 
Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusprosessiin vaikuttavat useat tekijät, jotka tulisi 
huomioida. Näitä tekijöitä ovat muun muassa ohjaamisen tavoitteet, neuvonnan 
tarve kyseisestä asiasta, sairaanhoitajan aiempi osaaminen, tiedot, kokemukset 
ja tavoitteet. Ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida informaation määrä ja 
tuoda esille ainoastaan ohjauksen kannalta keskeisimmät ja tärkeät asiat. (Pel-
tonen 2004, 103.) 
 
Sairaanhoitajan ammattivaatimuksiin kuuluu, että sairaanhoitaja osaa ohjata ja 
opettaa potilasta tämän terveyden edistämisessä. Lisäksi sairaanhoitajan on 
osattava ohjata ja opettaa hoitohenkilöstöä sekä tuottaa ohjausmateriaalia. In-
formaation antaminen on olennainen osa potilaan hoitoa. Ohjaamalla ja opet-
tamalla edistetään potilasta ottamaan vastuuta terveydentilastaan. Ohjaaminen 
on läsnä koko potilaan hoitopolun ajan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, 
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 41.)  
 
Hoitohenkilökunnan antamasta ohjauksesta on tehty tutkimuksia. Kyngän, Kää-
riäisen, Torpan ja Ukkolan vuoden 2006 tutkimuksen mukaan suullisen yksilö-
ohjauksen hallitsi hyvin 92 % hoitohenkilökunnasta ja kirjallisen ohjauksen 74 
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%. Lisäksi tutkimustuloksista on pääteltävissä, että ohjausmenetelmien hallinta 
on yksipuolista ja tulevaisuudessa tähän tulisi kiinnittää huomiota. 
 
 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla järjestetään 
CPAP-laitteen ohjausta uniapneaa sairastaville potilaille. Ohjausta pitävät poli-
klinikalla työskentelevät sairaanhoitajat. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuote-
tun CPAP-hoidon kirjallisen ohjeen avulla parantaa potilasohjauksen laatua 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ohjausrungoksi ryhmässä 
tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjaukseen, jotta potilasohjaus olisi selkeäm-
pää ja tasalaatuisempaa. Kirjallisen ohjeen tulee olla selkeä, jotta jokainen poli-
klinikalla työskentelevä sairaanhoitaja osaa tarpeen tullen ohjata CPAP-laitteen 
käyttöä. Laadukas ja selkeä ohjaus luo turvallisuutta ja varmuutta potilaalle sel-
vitä kotona CPAP-laitteen kanssa. 
 
 
8 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on toiminnan opastaminen, ohjeis-
taminen, toiminnan järjestäminen tai konkretisoiminen ammatillisessa ken-
tässä. Se voi olla ammatilliseen käyttöön tuotettu ohje, ohjeistus tai opas tai 
jonkinlainen järjestetty tapahtuma. Toiminnallisella opinnäytetyöllä olisi hyvä olla 
toimeksiantaja, sillä toimeksiantona tehdyn opinnäytetyön avulla voi näyttää 
osaamista laajemmin, herättää työnantajien kiinnostusta itseä kohtaan ja tätä 
kautta mahdollisesti työllistyä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.) 
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Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten 
esimerkiksi tapahtuma tai opas. Toiminnallisissa opinnäytetöissä on yhteistä 
pyrkimys kokonaisilmeen luomiseen, josta voi tunnistaa päämäärät. Omien re-
surssien, toimeksiantajan näkemysten, oppilaitoksen vaatimusten ja kohde-
ryhmän tarpeiden välinen kompromissi tulee olemaan lopullinen opinnäytetyö. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56 - 57.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön prosessin päämääränä on opinnäytetyöraportti. 
Toiminnallisen opinnäytetyöraportin on täytettävä tutkimusviestinnän vaatimuk-
set. Raportista tulee käydä ilmi, mitä, miksi ja miten on tehty, millainen prosessi 
on ollut, sekä millaisiin tuloksiin ja päätöksiin on päädytty. Lukijan tulee pystyä 
päättelemään raportista, kuinka opinnäytetyön toteutus on onnistunut. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 65.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön kirjoittaminen koostuu kahdesta prosessista. En-
simmäiseksi kirjoitetaan tuotoksen teksti, jonka jälkeen kuvataan tuotoksen 
suunnittelu- ja valmistusprosessia. Tuotoksen tekstissä tulee käyttää kohde-
ryhmää puhuttelevaa ja tarkoituksen mukaista kirjoitustyyliä. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 129). 
 
 
8.2 Opinnäytetyön prosessin kuvaus 
 
Aloitin opinnäytetyön tekemisen keväällä 2016 keräämällä teoriatietoa CPAP- 
hoidosta ja uniapneasta. Sen jälkeen aloin kirjoittamaan opinnäytetyösuunni-
telmaa. Haasteita opinnäytetyön kirjoittamiseen on aiheuttanut työssäkäynti 
opinnäytetyöprosessin aikana. Käyn opiskelun ohella töissä normaalisti, joten 
ajoittain tuntuu, että aika ei riitä opinnäytetyön tekemiseen. Vapaapäivät olen 
tehnyt opinnäytetyöraporttia ja etsinyt teoriatietoa raportin pohjaksi. Kevät on 
ollut raskasta aikaa myös koulun puolesta, koska keväällä oli harjoitteluja, joi-
den ohella piti tehdä myös koulutehtäviä. Kun koulu alkoi helpottaa tehtävien ja 
kokeiden osalta, oli enemmän aikaa paneutua opinnäytetyöraportin kirjoittami-
seen. 
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Kävin toukokuussa 2016 keskustelemassa toimeksiantajien kanssa opinnäyte-
työn prosessista. Keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitaja ja sairaanhoita-
ja olivat tyytyväisiä jo hakemaani ja kirjoittamaani teoriatietoon. Laitoimme myös 
tavoitteeksi, että esittäisin opinnäytetyön marraskuun tai joulukuun seminaaris-
sa. Sovimme myös, että paneudun tässä opinnäytetyössä enemmän kirjallisen 
ohjeen laatimiseen. Vaikka opinnäytetyön nimi on uniapneapotilaan CPAP-
ohjaus ryhmässä, niin en itse osallistuisi ryhmätilanteeseen, koska toimeksian-
tajien mielestä siitä saisi vielä toisen opinnäytetyön kirjoitettavaksi. 
 
Toisen kerran kävin keuhkosairauksien poliklinikalla kesäkuussa katsomassa 
kaksi CPAP-laitteen ohjausta potilaalle. Kirjasin ylös, mitä kirjalliseen ohjeeseen 
olisi hyvä laittaa esille, jotta jokainen sairaanhoitaja muistaisi mitä CPAP-
laitteen ohjauksessa on hyvä huomioida. Tällä kertaa kuitenkin päätimme, että 
osallistun ryhmänohjaukseen, joka on tarkoitus pitää 13.10.2016.  
 
 Aloitin kirjallisen ohjeen suunnittelun toimeksiantajan edustajan ohjeiden mu-
kaisesti. Tein itse alustavan listan siitä, mitä ohjeen tulisi sisältää. Menin tämän 
listan kanssa tapaamaan toimeksiantajan edustajaa, joka katsoi hahmotelmani 
läpi ja täydensi sitä oman näkemyksensä mukaisesti. Kun hahmottelin ohjetta, 
huomasin, ettei kaikki tarvittava teksti tule mahtumaan yhdelle sivulle siten, että 
ohje pysyisi selkeänä. Tämän huomattuani pidimme toimeksiantajan edustajan 
kanssa palaverin, jossa sovimme, että ohjeesta tulisi useampisivuinen. Ohjee-
seen tulisi laittaa yksi asia yhdelle sivulle, jotta ohje pysyisi mahdollisimman 
selkeänä kirjallisesta ohjeesta asetettujen kriteerien mukaisesti. Lisäksi ohje 
tulisi sisältämään kuvia laitteen käyttöön liittyen sen käytön selkiyttämiseksi. 
 
Opinnäytetyö on ollut lähes vuoden prosessi. Välillä on tuntunut, että työ ei 
edennyt millään, ja tuntui, että aikakaan ei riitä oman työn ja koulun ohella. 
Opinnäytetyön prosessiin osallistuneet keuhkosairauksien poliklinikan osaston-
hoitaja ja sairaanhoitajat ovat olleet tukenani ja kannustaneet opinnäytetyön 
etenemisessä. Lisäksi olen saanut heiltä palautetta prosessin eri vaiheissa ja 
saanut vastauksia mieltäni askarruttaneisiin kysymyksiin. 
 
17 
 
 
 
8.3 Kirjallisen ohjeen laatiminen 
 
Tarve kirjalliseen ohjeeseen tuli toimeksiantajalta. Aloitin kirjallisen ohjeen 
suunnittelemisen elokuussa 2016. Kävin Pohjois- Karjalan keskussairaalan 
keuhkosairauksien poliklinikalla keskustelemassa toimeksiantajan kanssa tule-
van ohjeen sisällöstä. Toimeksiantajan edustajalta saamista vinkeistä tein lis-
tan, mitä tietoa ja missä järjestyksessä ohjeessa tulee olemaan. Sain malliksi 
aiemmin tehdyn potilasohjeen. Nyt kirjallisen ohjeen kohderyhmä tulee kuitenkin 
olemaan eri, sillä ohje on suunnattu potilasta ohjaaville sairaanhoitajille. 
 
Kirjalliselle ohjeelle on oma määritelmänsä. Ohjausmateriaali käsittää useita 
erilaisia oppaita ja kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden pituus vaihtelee yhdes-
tä sivusta lyhyisiin kirjoihin asti. Laadittujen ohjeiden tulee olla sisällöltään ja 
luettavuudeltaan helposti ymmärrettäviä. Hyvän ohjeen ominaisuuksiin kuuluu, 
että ohjeen kohderyhmä ja mihin tarkoitukseen ohje on tehty, on selkeästi ker-
rottu. Ohjeessa käsiteltävät asiat tulee olla käsitelty lyhyesti ja ytimekkäästi liian 
tiedon välttämiseksi. Käsiteltävän asian selkeyttämiseksi voidaan käyttää esi-
merkkejä. (Kyngäs ym. 2007, 124 - 126.) 
 
Ohjailevan tekstin tarkoituksena on lukijan toiminnan helpottaminen tai toiminta-
tapojen muuttaminen. Ohjailevassa tekstissä on määritelty selkeät toimintaoh-
jeet siinä järjestyksessä, minkä mukaan lukijan on edettävä. Ohjailevia tekstejä 
ovat esimerkiksi hoito-ohjeet. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 322.) 
 
Jotta kirjallinen ohje olisi selkeä, siinä tulee käyttää normaalia kirjaisintyyppiä ja 
riittävän isoa fonttia. Tekstin asettelun ja jaottelun tulee olla selkeää. Myös oh-
jeen ulkoasuun ja kokoon on hyvä kiinnittää huomiota. Ohjeen sisältöä voi ha-
vainnollistaa esimerkiksi käyttämällä kuvia, taulukoita, kuvioita ja kaavoja. Teks-
tin jokaisessa kappaleessa tulee käsitellä yhtä asiaa kerrallaan, ja tekstin kielen 
tulee olla helposti ymmärrettävää. (Kyngäs ym. 2007, 127.) 
 
Kirjallista ohjetta suunnitellessa sovimme toimeksiantajan edustajan kanssa, 
että voin ottaa valokuvia hoitolaitteesta kirjallista ohjetta varten. Osassa kuvista 
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esiinnyn itse. Ohjeissa käytetyt kuvat ovat siis joko itseotettuja tai itse piirrettyjä. 
Yksi ohjeessa käytetty kuva, on toimeksiantajan edustajan laatima ja sen käyt-
töön on saatu lupa. 
 
 
8.4 Ryhmänohjauksen suunnittelu ja toteutus 
 
Järjestimme ryhmänohjauksen 13. lokakuuta keuhkosairauksien poliklinikalla. 
Ohjaus oli tarkoitus aloittaa klo 13, joten menin paikalle tuntia aikaisemmin, jotta 
saatiin järjesteltyä paikat valmiiksi. Kävimme läpi yhdessä sairaanhoitajien 
kanssa, mitä kukin ohjauksessa tekee. Minun tehtävänäni oli seurata ohjausta 
ja arvioida, palveliko laatimani kirjallinen ohje potilasohjausta. Tämän lisäksi 
auttaisin potilaita maskin sovittelussa. Ennakkotietona oli, että ohjaukseen on 
tulossa kolme miespotilasta, joilla on todettu uniapnea ja heille aloitetaan 
CPAP-hoito.  
 
Sairaanhoitaja aloitti ohjaustuokion kertomalla, mistä tässä ryhmänohjauksessa 
on kyse. Kerroimme, että ohjaustilanne on osa opinnäytetyötäni ja opinnäyte-
työn tekijällä on vaitiolovelvollisuus, joten kenenkään nimiä ei tässä työssä jul-
kaista ja ei käydä kenenkään potilaan asioita yksilöllisesti tuokion aikana läpi. 
Jos potilailla ilmeni jotain kysyttävää omista tiedoistaan, ne käytiin ohjauksen 
jälkeen henkilökohtaisesti läpi. Aluksi sairaanhoitaja kertasi, mikä on uniapnea 
ja miten se vaikuttaa hengitykseen nukkuessa sekä mitkä ovat riskit, jos 
uniapneaa ei hoideta. Kahdella miehistä oli todettu vaikea uniapnea ja yhdellä 
keskivaikea uniapnea. Jokaisella miehellä oli edessään Resmed Airsense 10-
hoitolaite, jonka he saivat mukaan kotiinsa ohjauksen jälkeen. Sairaanhoitajan 
neuvoessa laitteen käyttöä potilaat saivat samanaikaisesti kokeilla laitteen toi-
mintaa. 
 
Maskien sovittelussa kaikki potilaat tarvitsivat hieman apua, koska se on aluksi 
haastava asetella kohdilleen. Potilaat saivat kokeilla sekä nenä- että kasvomas-
kia. Nenämaski toimii hyvin, jos potilaalla ei ole ongelmia nenän tukkoisuuden 
kanssa ja hän nukkuu suu kiinni. Mikäli potilaan suu aukeaa yöllä, karkaa lait-
teen puhaltama ilma suun kautta ulos, eivätkä ylähengitystiet näin ollen pysy 
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auki.  Kaikki potilaat valitsivat kokokasvomaskin. Kaikille potilaille annettiin mu-
kaan myös nenämaski siltä varalta, että kokokasvomaski ei toimisikaan niin hy-
vin, kuin ohjaustilanteessa oli koettu. 
 
Mielestäni ohjaus sujui suunnitellusti ja kokonaisuus oli toimiva ottaen huomi-
oon, että tämä oli Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensimmäinen CPAP-hoidon 
ryhmäaloitus. Ohjaustilanteen jälkeen annoimme potilaille CPAP-laitehoidon 
ryhmänohjauksen palautelomakkeen (liite 2). Jokaisen osallistujan mielestä oh-
jaus oli hyvää ja selkeää ja ryhmän koko oli sopiva. Ohjauksen jälkeen kävimme 
yhdessä sairaanhoitajien kanssa läpi, mitä tulisi tehdä toisin ja mitä muutoksia 
kirjalliseen ohjeeseen tulisi vielä tehdä.  
 
Ryhmänohjauksesta saadusta palautteesta voi päätellä, että ryhmänohjausta 
kannattaa jatkaa tulevaisuudessakin. Tarkoituksena olisi, että sairaanhoitajat 
järjestäisivät ainakin kaksi ryhmänohjausta vielä tänä vuonna (2016). Ensi vuo-
desta ei vielä ole varmuutta, mitä Siun-sote tuo tullessaan. Sairaanhoitajat kirja-
sivat kirjalliseen ohjeeseen, mitä minun olisi hyvä vielä lisätä tai korjata lopulli-
seen versioon. 
 
 
9 Pohdinta 
 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ohjausrungoksi ryhmässä 
tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjaukseen. Aiemmin vastaavanlaista sai-
raanhoitajille suunnattua kirjallista ohjetta ei ole ollut käytössä kyseisellä polikli-
nikalla, joten tämä tuotos on otettu mielenkiinnolla vastaan. Rajasimme toimek-
siantajan edustajan kanssa tätä työtä, koska uniapneaa hoidetaan myös muilla-
kin CPAP-laitteilla. Tässä työssä paneuduimme vain uniapnean CPAP-hoitoon 
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja ResMed Airsense 10 hoitolaitteeseen. 
 
Keuhkosairauksien poliklinikalla on pitkän työhistorian omaavia sairaanhoitajia, 
jotka ovat ohjanneet CPAP- hoidon aloitusta potilaille henkilökohtaisesti useiden 
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vuosien ajan ja heille on muodostunut omanlaisensa ohjaustyyli. Jo omaksutun 
ohjaustyylin muuttaminen voi olla haastavaa ja vaatia sairaanhoitajalta motivaa-
tiota ja halua itsensä kehittämiseen. Ohjeen myötä, tullaan jatkossa järjestä-
mään hoidonaloituksia ryhmänohjauksessa, jota ei ole aiemmin keuhkosairauk-
sien poliklinikalla tehty. Aiemmin CPAP-hoidon aloitus on ohjattu potilaalle hen-
kilökohtaisesti.  
 
Muutoksena aiempaan ohjauskäytäntöön, nyt ohjattavana on useampi potilas 
kerrallaan. Tämä voi aiheuttaa ohjaavalle sairaanhoitajalle aiempaa enemmän 
paineita ja jännitystä, koska hän joutuu keskittymään useaan potilaaseen sa-
manaikaisesti. Samalla tulisi varmistua siitä, että jokainen ohjaukseen osallistu-
va potilas ymmärtää varmasti laitteen käytön ja pärjää ohjauksen jälkeen lait-
teen kanssa itsenäisesti sairaalan ulkopuolella. Kirjallinen ohje on hyvä tuki ja 
perehdytys laitteeseen myös uusille sairaanhoitajille. 
 
Useampaa potilasta kerralla ohjattaessa tulee ottaa huomioon potilas yksilönä: 
pystyykö hän keskittymään, jos ohjauksessa on muita potilaita, ja haluaako poti-
las ylipäätään, että ohjaustilanteessa on muita samanaikaisesti. Ryhmänohjaus 
aiheuttaa siis sairaanhoitajille haasteita. Sairaanhoitajan on tarvittaessa arvioi-
tava, soveltuuko ryhmänohjaus kaikille potilaille, vai tuleeko ohjaus suorittaa 
edelleen henkilökohtaisesti. 
 
Toimeksiantajan edustaja oli aktiivisesti mukana kirjallisen ohjeen laatimisessa. 
Aluksi kirjallisesta ohjeesta piti tulla yksisivuinen. Tulimme kuitenkin siihen tu-
lokseen, etteivät ohjeet tulisi mahtumaan selkeästi yhdelle sivulle vaan se vaati-
si useampia sivuja. Toimeksiantajan edustajan ohjauksella ja vinkeillä sain teh-
tyä selkeän ja kattavan kirjallisen ohjeen. Aktiivisen ohjauksen vuoksi toimeksi-
antaja on tyytyväinen kirjalliseen ohjeeseen niin ulkonäöltään kuin sisällöltään. 
Työn edetessä ja kirjallisen ohjeen hahmottuessa pyysin palautetta työstäni. 
Palautteen perusteella muokkasin sanamuotoja ja lauserakenteita. Kun ulko-
puolinen henkilö lukee tekeillä olevaa tuotosta, opinnäytetyöntekijä saa eri nä-
kökulman tekemäänsä työhön ja voi tämän perusteella muokata tuotostaan en-
tistä selkeämmäksi. 
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Sovimme keuhkosairauksien osastonhoitajan kanssa, että kirjallinen ohje jul-
kaistaan valmiina keskussairaalan intra-netissä, joka on Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan henkilökunnalle suunnattu verkkosivu, jossa tämä työ on hyödyn-
nettävissä myös muiden hoitajien käyttöön. Esimerkkinä tilanne, jossa 
uniapneapotilas on hoidossa kirurgianosastolla ja hänellä on uniapnean hoitoon 
aiemmin määrätty ResMed Airsense10-laite mukanaan. Tässä tilanteessa poti-
lasta hoitava sairaanhoitaja ei ole välttämättä aiemmin käyttänyt kyseistä laitet-
ta, joten hän voi hakea intra-netistä kirjallisen ohjeen, jotta osaisi käyttää laitet-
ta. 
 
Mielestäni opinnäytetyö oli valmis tarkistettavaksi joulukuussa. Opinnäytetyön-
seminaarin jälkeen sain pieniä korjaus ehdotuksia työtäni koskien. Otin saamani 
vinkit huomioon ja tein vielä muokkauksia opinnäytetyöraporttiin sekä kirjalli-
seen ohjeeseen. Opinnäytetyötä tehdessä huomasin, että tiedonhakutaitoni on 
parantunut ja olen saanut paljon hyviä vinkkejä ohjaajalta ja toimeksiantajalta 
mistä tietoa kannattaa hakea. 
 
Uniapneasta ja sen hoidosta on tehty aiemmin opinnäytetöitä. Käypähoitosuosi-
tukset päivittyvät jatkuvasti, mikä voi aiheuttaa aiemmin tehtyjen opinnäytetöi-
den sisällön vanhentumisen. Tämän vuoksi on hyvä tehdä uusia opinnäytetöitä 
uniapneaa koskien, jotta opinnäytetöissä olisi uusin ajantasainen tieto. Lisäksi 
käytössä on useita erilaisia CPAP-laitteita, joiden käytöstä voisi myös tehdä 
kirjallisen ohjeen. 
 
 
9.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida eri osa-aluein. Vaikka opinnäyte-
työni ei ole tutkimus, olen käyttänyt luotettavuuden arviointiin laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteerejä omaan työhöni soveltaen. Nämä kriteerit ovat 
siirrettävyys, vahvistettavuus, uskottavuus sekä refleksiivisyys (Kylmä & Juvak-
ka 2007, 128). Näillä kriteereillä voidaan arvioida, kuinka hyvin työhön kerätty 
teoria vastaa käytäntöön, kuinka eri tutkimustulokset tukevat toisiaan, ja kuinka 
tekijä pystyy olemaan objektiivinen tutkimustuloksia kohtaan (Willberg 2009). 
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Siirrettävyydellä tarkoitetaan tuotosten siirrettävyyttä johonkin vastaavaan ym-
päristöön. Työni kohdalla se voisi tarkoittaa produktin käyttöä muissa sairaan-
hoitopiireissä. Vahvistettavuus kattaa koko opinnäytetyönprosessin. Opinnäyte-
työprosessi on pyritty kuvaamaan siten, että ulkopuolinen voi seurata prosessia 
olematta siinä itse mukana. Uskottavuudella tarkoitetaan tässä työssä opinnäy-
tetyön ja produktin uskottavuutta. Produktin on vastattava sille asetettua tavoi-
tetta. Refleksiivisyys edellyttää, että opinnäytetyön tekijä on tietoinen omista 
lähtökohdistaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 128 – 129.) 
 
Olen käyttänyt kirjallisen ohjeen laatimisen tukena voimassa olevia Käypä hoito- 
suosituksia niissä olevan tiedon ajantasaisuuden vuoksi. Käypä hoito- ja hoito-
työn suositukset ovat hoitotyön näkökulmasta tärkeitä, sillä ne sisältävät uu-
simmat tutkimustulokset ja nämä ovat suoraan sovellettavissa hoitotyöhön. 
(Kyngäs ym. 2007, 56). Lisäksi toimeksiantajan edustaja oli aktiivisesti mukana 
pohtimassa kirjallisen ohjeen sisältöä. Nämä tekijät lisäävät produktin luotetta-
vuutta.  
 
Pyrin etsimään opinnäytetyönraportin lähteiksi mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lähteitä. Käytin hyväksi verkon hakukoneita sekä pyrin etsimään tutkit-
tuun tietoon perustuvia lähteitä. Tuoreiden lähteiden käyttö lisää opinnäytetyön 
luotettavuutta, sillä silloin on käytössä uusin tieto tutkitusta asiasta. Käytin läh-
teenä myös oppikirjoja teoriatiedon keräämiseksi. Laatimaani kirjallista ohjetta 
on lukenut useampi keuhkosairauksien poliklinikan ja -osaston sairaanhoitaja. 
He ovat todenneet sen olevan selkeä ja ymmärrettävä kun otetaan huomioon, 
että ohje on suunnattu terveydenhuoltoalan asiantuntijoille.  
 
 
9.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyötä tehtäessä on pidettävä mielessä eettiset lähtökohdat, sillä ne 
ovat merkittävässä asemassa. Etiikalla ei ole laille ominaista pakottavaa ja väli-
töntä piirrettä. Opinnäytetyön etiikkaa on kuitenkin ohjaamassa lainsäädäntö, 
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joka määrää asiat, joiden mukaan on toimittava. (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 
139). 
 
Yksi tärkeä etiikan ja lainsäädännön tarkastelema asia on plagiointi. Plagioinnil-
la tarkoitetaan toisen tekijän ideoiden, tekstien tai tutkimustulosten esittämistä 
omanaan ilman asianmukaista lähdeviittausta. Plagioinnin välttämiseksi opin-
näytetyöntekijän on oltava erityisen tarkka ja huolellinen. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 118.) 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään sen, että opinnäytetyötä tehdessä on 
noudatettu rehellisyyttä, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Lisäksi on otettava 
huomioon eettisesti kestävät tiedonhankinta- ja arviointitavat sekä toteutettava 
vastuuntuntoista viestintää tuloksia julkaistaessa. Lähdeviitteet asianmukaisesti 
merkitsemällä kunnioitetaan tiedon alkuperäistä kirjoittajaa. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) 
 
Tein opinnäytetyön toimeksiantajan ehdoilla. Toimeksiantaja oli aktiivisesti mu-
kana opinnäytetyön prosessissa ohjaamalla ja antamalla palautetta. Toimeksi-
antajalla on kaikki oikeudet muokata produktia tulevaisuudessa, kun hoitolait-
teet kehittyvät ja kirjallisen ohjeen päivittäminen tulee ajankohtaiseksi. 
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